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Ασθενής 24 ετών προσήλθε
λόγω εμπύρετου έως 40 ºC με
συνοδό φαρυγγαλγία από
τετραημέρου. Ατομικό
αναμνηστικό ελεύθερο. ∆εν
ελάμβανε φαρμακευτική αγωγή.
∆εν έχει κατοικίδια, ταξιδιωτικό
ιστορικό ελεύθερο.
Ετεροφυλόφιλος, σεξουαλικές
επαφές χωρίς προφυλάξεις.

Ασθενής 24 ετών προσήλθε
λόγω εμπύρετου έως 40 ºC με
συνοδό φαρυγγαλγία από
τετραημέρου. Ατομικό
αναμνηστικό ελεύθερο. ∆εν
ελάμβανε φαρμακευτική αγωγή.
∆εν έχει κατοικίδια, ταξιδιωτικό
ιστορικό ελεύθερο.
Ετεροφυλόφιλος, σεξουαλικές
επαφές χωρίς προφυλάξεις.

Ιστορικό



Κλινική εξέταση

January 31, 2019, N Engl J Med 2019; 380:e6 ΑΠ= 90/60mmHg, Σφύξεις: 85 bpm, 
SpO2 98% (SiO2), RR= 16 c/min.

• Πνεύμονες: ΑΨ ομότιμο άμφω, 

• Κοιλία: ΜΕΑ, εντερικοί ήχοι 
παρόντες σε όλα τα      
τερτατημόρια,  

απουσία ηπατομεγαλίας, 
απουσία σπληνομεγαλίας, 

•Καρδιά: S1, S2, ρυθμικοί, χωρίς
πρόσθετους ήχους. 

τραχηλικοί λεμφαδένες 1-2 cm, 
μαλακοί, ανώδυνοι, ευκίνητοι

παρίσθμια εξέρυθρα, λευκωπό επίχρισμα 
αμυγδαλών



Γενική αίματος



Βιοχημικός έλεγχος



Μικροβιολογικός έλεγχος
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Καλλιέργειες αίματος
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Σύνδρομο λοιμώδους 
μονοπυρήνωσης (MLI) 

Hoagland RJ. The clinical manifestations of infectious mononucleosis: a report of two hundred cases. Am J Med Sci. 1960;240:55-63

1.Πυρετός (≥37.5°C)

2.Λεμφαδενοπάθεια

3.Φαρυγγίτιδα 



∆ιαφορική διάγνωση MLI 

Hurt, C., & Tammaro, D. (2007). Diagnostic Evaluation of Mononucleosis-Like Illnesses. The American Journal of Medicine, 120(10)

Συνήθως σε παιδία και ανοσοκατεσταλμένους

N Engl J Med.2010 May 27;362(21):1993-2000



Αλγόριθμος διάγνωσης

Lennon, P., et al. (2015). Infectious mononucleosis. BMJ, 350(apr21 2), h1825–h1825
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HIV VL= 5.65 x 10^7 copies/ml

Αλγόριθμος διάγνωσης



Fiebig EW, et al;. AIDS. 2003;17:1871–9, Henn et al, Primary HIV Infection: Clinical Presentation, Testing, and Treatment Curr Infect Dis
Rep. 2017 Sep 7;19(10):37.

Στάδια ορομετατροπής HIV



CD4 και HIV VL
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HIV VL= 5.65 x 10^7 copies/ml

CD4= 190 cells/ml



ARS: Acute Retroviral Syndrome

CD4 – CD8 σε AHI (πρωτολοίμωξη)

Crowell TA et al, Clin Infect Dis. 2018 May 2;66(10):1540-1549



… μια εβδομάδα αργότερα
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Ο ασθενής επανέρχεται μετά από μια
εβδομάδα με εμπύρετο έως 38 ºC και
έντονη καταβολή. Από την
αντικειμενική εξέταση διαπιστώθηκε
λεμφαδενοπάθεια (τραχηλικοί,
βουβωνικοί) και μυκητίαση
στοματικής κοιλότητας.

Ο ασθενής επανέρχεται μετά από μια
εβδομάδα με εμπύρετο έως 38 ºC
και έντονη καταβολή. Από την
αντικειμενική εξέταση διαπιστώθηκε
λεμφαδενοπάθεια (τραχηλικοί,
βουβωνικοί) και μυκητίαση
στοματικής κοιλότητας.



De Munter P et al., Fever in HIV-infected patients:less frequent but still complex, Acta Clinica Belgica, 2012; 67-4, Current Medical 
Diagnosis & Treatment 2017

CD4 και λοιμώξεις

FUO



Fiebig EW, et al;. AIDS. 2003;17:1871–9, Henn et al, Primary HIV Infection: Clinical Presentation, Testing, and Treatment Curr Infect Dis
Rep. 2017 Sep 7;19(10):37.

Στάδια ορομετατροπής HIV



Ευκαιριακές λοιμώξεις 
σε ARS

Braun DL et al; Frequency and Spectrum of Unexpected Clinical Manifestations of Primary HIV-1 Infection
; Clin Infect Dis. 2015 Sep 15;61(6):1013-21



Έναρξη αντιρετροικής
αγωγής (ART)
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DESCOVY (emtricitabine /
tenofovir alafenamide)

Tivicay (dolutegravir)

Atta MG; Clinical Pharmacology in HIV Therapy, Clin J Am Soc Nephrol. 2018 May 29



Αποτελεσματικότητα Dolutegravir

Fantauzzi Α., Mezzaroma Ι Dolutegravir: clinical efficacy and role in HIV therapy, Ther Adv Chronic Dis, 2014 Jul; 5(4): 164–177



Έναρξη αντιρετροικής 
αγωγής (ART)
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5 εβδομάδες

Αδυναμία, καταβολή, δεκατική
πυρετική κίνηση
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Σύνδρομο λοιμώδους 
μονοπυρήνωσης (MLI) 

Hoagland RJ. The clinical manifestations of infectious mononucleosis: a report of two hundred cases. Am J Med Sci. 1960;240:55-63

1.Πυρετός (≥37.5°C)

2.Λεμφαδενοπάθεια

3.Φαρυγγίτιδα 



Σύνδρομο λοιμώδους 
μονοπυρήνωσης (MLI) 
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Σύνδρομο λοιμώδους 
μονοπυρήνωσης (MLI) 



Στην HIV λοίμωξη…



Αλγόριθμος διάγνωσης

Lennon, P., et al. (2015). Infectious mononucleosis. BMJ, 350(apr21 2), h1825–h1825
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Τι θα ζητούσαμε…

CMV  IgM/IgG
CMV  PCR



P24 Ag
Ab ELISA
Ab WB

HIV RNA

CMV vs HIV

Harmon CM, Cooling LL, International Journal of Clinical Transfusion Medicine,2017 Volume 2017:5 Pages 49—59



Συλλοίμωξη HIV- CMV



Συλλοίμωξη HIV- CMV

Curr HIV/AIDS Rep. 2016 Feb; 13(1): 10–19



1)Ηλικία: x1 (εάν ≤40 έτη = 0 και εάν > 40 ετών = 1). 

2) Ευαισθησία στην ψηλάφιση: x2 (απουσία = 0 και εάν υπάρχει = 1). 

3)Μέγεθος μεγαλύτερου λεμφαδένα: x3 (εάν < 1.0 cm2 = 0, εάν
1.0-3.99 cm2= 1, εάν 4.0-8.99 cm2 =2 , και εάν ≥ 9.0 cm2 =3). 

4) Κνησμός: x4 (απουσία = 0 και εάν υπάρχει = 1). 

5) Υπερκλείδια λεμφαδενοπάθεια x5 (απουσία = 0 και εάν υπάρχει= 1)

6) Υφή: x6 (σκληρός = 1 και εάν όχι 0).

Z- score ≥ 1 συνίσταται βιοψία του λεμφαδένα

Ευαισθησία:  96.9% (95% CI: 83.9%-99.5) 
Ειδικότητα:      91.4% (95% CI: 85.1%-95.2%)

Vassilakopoulos TP, Pangalis GA Medicine (Baltimore). 2000 Sep;79(5):338-47

Βιοψία λεμφαδένα



Σας ευχαριστώ !!!





∆ιαφορική διάγνωση MLI 

Hurt, C., & Tammaro, D. (2007). Diagnostic Evaluation of Mononucleosis-Like Illnesses. The American Journal of Medicine, 120(10)
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Hendrick Ter Brugghen, Musical Trio [The Concert], ca. 1626, oil on canvas, National Gallery, London


